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A LA MÉMOIRE 

DE MA MÈRE. 


A MON PÈRE. 
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Je prie MM. les prcfïeséeUrs Blanoins-^Oméril, Magendie, 
Hécamier et Roux, mes maîtres dans les hôpitaux, d’agréer 
l'expression de ma reconnaissance pour les leçons qu’ils 
m’ont données, et pour la bienveillance dont ils ont bien 
voulu m’honorer. , -j ^ ,, . 


H. BOURDON. 



DES PARALYSIES 

CONSÉCUTIVES A L’ASPHYXIE 

PAR LA VAPEUR DU CHARBON^. 


:i Le8ÆuteuBs.qui se sont occupés de l’action des gaz délélères suc lé 
corps dci riiomme ont parfaitement décrit tous les phénomènes que 
présenie line personne asphyxiée par la vapeur du charbon; ils ont 
bien indiqué tous les symptômes primitifs, tels que céphalalgie, sen¬ 
timent de pression au niveau des tempes, tintements d’oreille, fai¬ 
blesse musculaire, etc. etc., symptômes qui ne tardent pas à se 
dissiper quand la mort ne survient pas; mais aucun d’eux, que je 
sache , n’a mentionné un accident beaucoup plus grave , beaucoup 
plus persistant, que j’ai observé plusieurs fois : je veux parler de la 
paralysie.. 

J’ai vu des sujets, asjihyxiés par la vapeur du charbon, conserver 
pendant des mois, des années, non pas une simple faiblesse muscu¬ 
laire , mais de véritables paralysies d’une moitié du corps ou d’un 
seul membre. Ces faits m’ont paru assez nouveaux et assez intéressants 
pour être signalés et étudiés. J’en ai donc fait te sujet de ma thèse 
inaugurale, trop heureux si je réussis à appeler l’attention sur ce 
point tout à fait obscur de l’instoire des asphyxies. 


(t) Sous éetté dénomination, je comprends le charhoo de terre, le coke, la 
braise et le charbon de bois. 






On le» frieiionna »vec une l?i>o»»e »ur toute. la.iarface.du«orps, on 
le» «signe et on leur eppliqua <ie» einajiUme». ..< 

Biwt^t la plus âgée des deux .reprit l’usage dei ses sens; elle a^ ré-t 
tahlit peu à peu et fut complètement guérie dix jour» après l’aocident, 
sa», règlea ayaot paru à. cette époque- Mais il q’en .fut pas de même 
pour lié'jeuno.fille,, qui conserva une pente complète de» facultés 
intellectuelle»,, une paralysie de» sens, du sentiment, et du mouve¬ 
ment pendant yingt-quatre heure». Alors,- seulement, elle commença 
à prononcer quelques mol», et à. taire de légers mouvements. 
Toutes le» fonclioD» «e rétablirent petit à petit, excepté le mouvement 
du membre supérieur Uroil. Ce membre resta dans une résolution 
complète, avec flaccidité. 11 avait recouvré toute sa sensibilité, et il 
était le siège de douleurs vives, revenant par intervalles. 

Du reste, la santé de la jeune fille était parfaite; il n’y avait pas Je 
moindre symptôme du coté de la tète, pas la pllis légère céphalalgie. 





A là visite, quèttrtf-viifgt'^ix jours'»()i>è» ’t’sccidént, la malade test 
dans l'état suivant : santé générale bonne, les fonctions importantes 
s’accomplissant d’une manière normale; aucun symptôme vers le cer- 
véâù hi vers là'moelle épinière , pas la plus lé^èrc'céphalalgie; aucun 
s’rAtié’de cÔngeStion cérébro-spinale. ’ 









injectée», assoupissement presque continuel, céphalalgie, étourdisse¬ 
ments , surdité très-prononcée , vue bonne , intelligence normale. La 
malade porte sur le sommet de la tête une brûlure large comme la 
main, et intéressant toute l'épaisseur du cuir chevelu. En outre, cir¬ 
constance beaucoup plu» intéressante, le membre supérieur gauche est 
paralysé du mouvement; l’avant-bra» seulement commence à se fléchir 
très-légèrement sur le bras; la sensibilité du membre n'est ni diminuée 
ni exaltée; il n’y a pas de douleur, pas de tuméfaction, pas de change¬ 
ment» de couleur à la peau : celle-ci présente la même température que 
celle du bras opposé; le» artères battent avec autant de force que 
celles du membre sain : elle» offrent le même volume; mai» les mus¬ 
cle» sont plus mous, plus flasques; il n’y a aucun symptôme de para- 







1 on dit vulgairement. 

!, la parole e«t complètement libre. — Trois 




Le 20, le bra* cotïiœence à exécuter quelquee mouvement*. La cé¬ 
phalalgie, à cette époque, revient par intervalle. 

Le 28, les mouvements sont libres dans le bras; seulement les doigts 
jouissent de peu de force , et ne peuvent être étendus complètement; 
la marche est plua faoile.' 11 n’y a plus de déviation dé la bouche ni de 
la langue; cependant la pupille duçôté'gàliehe 'esit plus dilatée que 
celle du côté droit. L’appétit est bon; toutes les fonctions animales 
s’exécutent d’une manière rtortnale;il y a seulernfent une constipation 
très^prononcée. 

La malade conserva pendant plusiéurSimois de la faiblesse dans le 
bras et la jambe gauches, et de la gêne dans les mouvements des doigts 
de la main correspondante. ' 

Elletsortit de l’hôpital le 4 juillet, sik mois après son entrée; six 
mois plus tard, j’appris que le* membres'qui avaient été le siège de 
la paralysie conservaient encore de la faiblesse. 

Dana cette observation, on peut apprécier très-facilement l’ihfluence 
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OBSEmTIOfl. 


Asptrysi» par 1* tapèar4u dharbott; sigües de cotigertîoQ cérébrale àu débat; 
plas tord 80iiiinoléo(^^ bétntpléjpe eirec cootractore t raan j ramollissemeat 



ÜB Itomrae, âgé d’environ «oirante-hait ans, avait depuis quelque 
temps les idées un peu dérangées. Un soir, après avoir écrit une dia^ 
tribe contre lé gouvcrnc(Bent, il s’enfernia.dans sa chambré avecdu 
ctiprbon; dans le but de s’asphysier. En effet, il fut trouvé le lende¬ 
main sans connaissance; on le conduisit alors il la. Charité. 

A la visite , il fut impossible d'obtenir de.lul aücune réponse ; il 
élaitdâns «ne agitation oontiouelle, les avant-bras fléchis sur les bras, 
et ceux-ci sans cesse en mouvement, lliétendait les jambesiet les flé¬ 
chissait allernativemrnt; il accusait des douleurs de télé. La bouche 
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Inouïs. Bientôt la dyapnée devint cïlrême, du râle trachéal s'établit, 
et quarante-huit heures après que la respiration avait commencé â 
devenir gênée, le malade suecomba. 

. Otwertnr'e du cadavre.-^ Crâne. — La voile fut énlevcè sané éfforii ; 
les glandes de Pacchièrii ëtaîent en assez grand nombre, surtout â 
droite, où elles formaient une masse considérable. Les vaisseaux de 
la dure-mère ne semblaient pas plus injectés que de coutume. Avant 
de l’inciser, on remarqua que eetté membrane était tendue et parfai¬ 
tement remplie par le cervéaii ; les vaisseaux smis-ârachnoïdiens 
étaient injectés; des lignes d’un blânclaiteux se reOiart^uaient surtout 
à droite, suivant le teajét deé idrcOnvolütions. H existait plus de sé¬ 
rosité â la surface de l'hémisphère gauche qu’à céllè du droit ; l’hé¬ 
misphère droit avait une bonne consistance dans toute son étendue; 
l’hémisphère gauOhe était également bien consistant en avant, mais 
latéralement'il était Kranitéstemcnt ramollf; on enlevait avec la pie- 
mère une couche de substance cérébrale. La couche corticale cor¬ 
respondante aux parties ramollies, surtout supérieurement, était 
pâle, et son épaisseur paraissait moindre que dans les endroits 
non àiltérés. Des coupes successives permirent de suivre le ramol¬ 
lissement profondément et en arrière: il s’étendait en dehors du 
ventricule, depuis l’union du tiers antérieur de l’hémisphére avec 
son tiers moyen, jusqu'à sa partie postérieure, où il se terminait en 
pointe. L’aspect de ce ramollissement était d'un blanc légèrement 
jaunâtre; un filet d’eau qu’on laissait tomber sur lui l’entraînait, et 
donnait lieu à la formâlion de cavités à parois floconneuses; en 
quelques points la substance grise était rouge et injectée. Les ventri¬ 
cules contenaient peu de sérosité. Aucune autre altération n’existait 
dans l’encépliéle. ' 

Thorax. — Poumons libres d’adhérences, colorés par beaucoup de 
matière noire ; engouement de leur partie postérieure; petit tubercule 
crétacé au sommet de l'un d’eux, lequel est entouré d’une plaque 














.X'C)3SÆRV. — Enfin, il cite un troisième cas tout à fait analogue 
aux précédents, et qui a trait à un individu qui, en état de mort 
apparente depuis 4ouze heures, à la suite d’upe asphyxie, fut rappelé 
à la vie par une saignée, pratiquée aux,pieds, après un pédiluve 
chaud qui,avait fait gonûer les veines (ouvrage sur le même sujet, 
1787). 

xr Observ—M. Tessier, à l’obligeance duquel je dois déjà la troi- 
sièiqe observation, m’a raconté le fait suivant : Une jeune fille, blan- 
^sspuse, s’étant exposée pendant un certain temps à Ja vapeur du 
charbon, perdit tout.,à coup connaissance. On l’exposa aq grand air, 
et on lui fit des aspersions froides. Sous l’influence de ce moyen, elle 
ne tarda pas à reprendrq ses sens. M. Tessier vit la malade quelques 
heures après l’accident, et constata qu’ellp .pouvait à peine se tenir 
sur sesjambes ; les membres,inférieurs sç paouvaient très-diffiqilement, 
mais ils avaient conservé toute leur sensibilité. 

: Cet affaiblissement .dura environ douze heures, et se dissipa peu à 
peu, en même temps qu’une transpiration, provoquée inondait la sur- 

XII' observation! 

On nommé Roland , âgé de vingt-trois ans, tailleur , d’une forte 
constitution , d’une bonne santé habituelle, travaillant, le 1" mai, 
dans une petite chambre où brûlait de la braise dans un fourneau, 
tomba tout à coup sans connaissance, et resta en état de mort appa¬ 
rente pendent dquze heures. On lui fit une saignée du bras, une appli¬ 
cation de sangsues à l’épigastre et de sinapismes aux extrémités infé¬ 
rieures. Dans la soirée, les mouvements et la sensibilité générale se 
rétablirent, ma^S^pendant quatre à cinq jours, il resta privé de la vue. 
de l’ouïe et de la parole; il eut de violents maux de tête, des étourdis- 
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Le !0, le malade a dormi parfaitemeM; llid<«iiârtde''ài'irfânge1Ci‘!nr- 
cün symptôme du côté de l’abdomeii ni de la''pdHt‘lHe."La paralysie 
des muscles du larytix, là Surdité ,'la'eépha?àl^iéî les'^tourdii'serttents, 
les tintements, les douleurs du'raembre infépiet#;"pi't^istetrt'au 
même degré; le pouls est un peu plein, sans fréquence. H n’y a rien 
d’anormal du côté du cœur; l’intelligeéee'est bonne, le malade com¬ 
prend fort bien toirs les signes qu’on lui fait et ce qu'ôn loi écrit. 




cœuf et la poitrine ne présentent d’ano™»! à l’ai»»ottlt»tioni — 

. phientJ. tiitré,pé4il.einap.,aK«iem8 f^ioids, et deux ciocpHèoaeade port. 

Le 18, pas de nouveaux cracbals sanglante, pas 4e toux ; la tête.est 
.encore embarpasaéc.^ AlFitsion.cpœnie préuédensuienl,et trois cin- 
(piièmesjde portion. 

Du IDau 2,'), sous l'influence des aFFusions, la parole devient de 
plus en plus Facile, et la,eépbalalgie, les.éiniM'dissciocnts, etc., cessent 

.)Mu,t.à. fatt.. . a.: . 

Le 2ô. le malade, saper.çoii;.qit|l| a.dfi la, lè;iiblesse,dapa le membre 
inlét'ieur gauche, sur lequel il ne peiii Faiie porter le poids duemrps. 
.^AFFusion tous les jonvs.. . . , , , 

Le 1"juiu»le.iïtembrc,gauche estilprcsque aussi fO:rl .que,le drqjt. 
.La, parolerSM reyeuHftià.il’étap ngrrtqal!, g'tqsi '.que lq,v,Ue ,et l’ouïe,,La 
t,ite est parl'actement libre. .o . .. .... 

....Le ôr il|Sort.lt:BS,bien guéri, X|"gt-scpl jonr;si.ap^,'es la rrcidivo des 
symptômes primitiFs. u, 

1 Ainsi,, un.jeiFne liOiïnmelJtèSrbien pBrilanI,,asphyxié par ,1a vapeur 
idu cbarhoureste’, pétulant (dusiefirs' beuiies, eo,état de mort,appa¬ 
rente. Quand il revient à lui, il est privé de la parole, de ,1a yue.qt 
de l’ouïe. Ces symptômes seprolongent pendant, quatre à einq jours, 
puis diminuent; mais le malade, presque entièrement rétabli,,se fa¬ 
tigue, s’expose au soleil, et il est repris tout à coup des. mé.mes açci- 
dents, qui, cette fois plus graves, mirent plusdevingt jours è sq dissiper- 

II est évident que la première attaqtie a été occasionnée par |a, va¬ 
peur du oiiarbon. Quant .à la seconde, on peut, je egois, l’expliquer 
de la manière suivante; le walade.encorp faible fitspuffrant,marche 
beaucoup et an soleil ; souSiCelie infloepoei le cerveau-,| point 4® dé¬ 
part des premiers accidents, n’étaot pas.ençpre raxenn àson;état pfif- 
mal, redevient malade cl nianifcsle de npMVsau sa souffrance, par4ps 
troubles Fonctionnels. Ne tait-on pas, eq effet, que, A^Ugod uq,organe 
a été récemmentaffepté, s’il survient.xmPieWimi'O.n vPn ébranlement 
général.^nr-T.», .,|us une,tout antre; en est influeuqé d’une tna- 





■fi fâdïeuae? iNou? verron» plus loin quGfla ch»lBi;ir,aofPu quülqi 
pow produire des al-Cedions. cérébri^lesîjjnÿYes,. , . . 


OBSERVATION. 


Céphalalgie survenue à la suite de rinspiration de la vapeur de charbon; ui 
mois après, perle subite de connaissance et de mouveroeni; mort vingt heure 
environ après cet accident;^ ràmôÙissement‘dé‘ta partie moyenne aûn de 
hémisphères. ■ .'< • - •< '• • • 


Un portier, âgé de soixante-neiif ans^^fortement constitue, jouissant 
habituellement d'une bonne sauté,. 8’e.Ypo8a-}> sur la bn du mois de 
septembre-1821, là \*apeur du charbon. Il en conserva, pendant trois 
à quatre jours i d’assez Ports .étourdissements et.une céphalalgie, très- 
pénible. Les étourdissements se dissipèrent r mais-le mal de tête -per¬ 
sista , et bienjôt, au lieu d’être généi^l, il.se ooncentra vers la région 
de l’os pariétal gauche. Cependant le malade continua à se livrer <à 
ses occupations habitueUes; «-l sesmqrabres avaient conservé leur force 
accDUtüméei Un mois se. passa ainsU lorsqu’un .soir il tomba tout à 
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côté élaienl Iransformés en une bouittie jauaàlïe; aucune autre alté¬ 
ration dana l’encéphale. Rien He rètnaequablé dan» le» autre» viacère» 
{Cliniq. médic. de M. Andral, t. 5, p. 469). 

COKSlnÉRATlONS GÉNÉRALES. 

Si no^ià voulon» maintenant étudier d’une manière gén^le le» pa- 
ralyair» dont nous venons de tracer riiistoire, noua voyons d’abord 
qu’elles sont toutes survenues à l’occasion de l’asphyxie par la vapeur 
du.ebarhpn, et qu’elles ont.ftappé des sujets; pouèla plupart jeunes 
etbien portant». Nous voyons ensuite qu’elles ont affecté presque èx- i 
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Vactionide ces organes, et d’autant plus promptement qu'il charrie 
un principe délétère. Mais pour, les paralysies.qui persistent, il faut 

chercher une aulre cause. ■ . 

Comment admettre, en effet, que le sang puisse tester stupéfiant, 
seulement pour certaines parties de ll^conomie, lorsque i’asptiyxié, 
placé dans un air pur, est rappelé h la vie; quand, la plupart dés fonc¬ 
tions s’exécutant normalement ,! on doit supposer que le liquide circu¬ 
latoire a repris ses qualités vivifiantes,? , I 

La persistance d’un symptôme isolé né dqiteelle pas.faire croire à 
l’existence d’un désordre matériel particulier dont le siège pèutaffec- 
ter un point du centre nerS'citx cépébïo. spinal!? C’est ilu moins, eeà 
quoi nous conduisent l’anatooitiè' pathologique et Ip physiologie expé¬ 
rimentale,. . 



prend bien ia maFchi 
avec ! asphyxie, q 
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Qu’on suppose une suffusion sanguine, une hémorrhagie en foyers 
ou un ramollissement, la production de celle lésion physitjue se com¬ 
prend facilement. En effef, puisque, dans îisphyiie, le sang engoue, 
distend le système circulatoire de l’aje cérébro-spinal, et qu’il est 







tats. Il dit que, quand on ne produit pas d'altération dans le mouve¬ 
ment,c’est que,les capillaires suppléent à la circulation; ce qui ne 
peut arriver dans reipériençe de Stenon, où la ligature est appliquée 
à l’aorte et où le mouvement est immédiatement intercepté. Enfin , 
M. Rostan, dans ses Recherches sur le ramollissement, cite deux 
exemples de paralysie bornée à un membre et causée par l’oblitéra¬ 
tion de l’artère principale de ce membre. 


(t) Traités sur les funestes effets du charbon allumé; Nancy, t77é. 

(2) Détails des succès de l'établissement fait par la ville de Paris, en faneur des 

(â) Recherches sur la vie et la mort, p. 409. 













et très'difficilement, Ix moins qtion ne irlaîntien'ne Ta ttialh étcnüucf ^ 
alors seulement fesdoigisjdùissént de tous lédrs mOuVèmedt^sd^'flexion. 
La sensibilité de fa peau est normale dans idütes Oes'p^Wiohs dii 
membre supérieur; seufement Te fiouee et l’inclex sont Ve (feri- 
gourdissements. • ' j. . i i 

Ën cxaminatit le bras 'rtiatade,' éh f^Ouvlé à'sa partie iDfërlèiit'd bl 
externe, au'mvc.iu àe l’espace qui sépare le fnüsclc I6Wgdti’jiii^i'îi^edr 
dti brachial antérieur, une eccViyttîdse bietï prl^nonc'^d, et' ube'sferfèibi- 
lile Irt's-vlve a la pression, te malade , întèrrô^^ sur ta mattiêre ddrit 
cette édntusîon s’est* f^aîte , répond' que', dans sa ebutd drt^bas dil’llt, 
le'ïipas a probablement' porté sur l’angle de la t^bfe'^dë b'ii'ÏL * 

L’etat general est bon, la parole tres-libre; il n’existe plds de^ dV- 
plialalgie. — Frictions avec on lîhiment vo'fâtïr"<^am|>hré^Lir fa partie 

pdsTet-ieüre de l’avant-bras*; trois'èinqui^ttics'de jlor'ifeli- '.‘. 

Les jolirs suivants,‘lb mouvehieVit ne revenant pas*dû tèifi", oVï*\illV- 
ploie i’élec'tro-ponclupe : une des aiguillefi:'cst''t(Iad^d s'iiV’lc IVajUtlTii 
nerf radial, à la partie inférieure et exiechlï'rtb !’avan/-bi'a8,''él FadVro 
est enfoncée ahcrnativetneni dan'à les lÀüsirt's deliiVégîo'd'poit'épîelÎT^é, 
et dans ceux de la région èxt'érhé‘dé’'R'iv£lnt-bl'aS. ' " ^ ’ 

Ce moyen puissant resta Ihfructû'enx ,*^0^ le'Waiydé ibrtit d^fts *fo 
même état, le 5 mai ifï^Jï, trente cîViq jDUr»‘'Àpi‘éÿWd'bh'H'é(:?.’ ' 

f’ràiïemènï. ' * • • ' . i ’ . 

Je n’ai pas Vlnlention d’indiquer ici tous les moyens propres b rap¬ 
peler à la vie lès personnes asphyxiées par la vapeur du charbon. Je 
recommanderét ^'eulemehr celui qui conMsle b communiquer aux pa¬ 
rois thoraciques des mouvements propres à simuler ceux de la respi¬ 
ration normâ'leij’ehai tiré de grands dans ibèf expérieUCes, 

et je suis persuadé qde si Bucquet (ôür. clré^' l’hxlàiTt cbnnù, il fi*eât 
pas perdu le plus grand' nombre de ses animaux réduits à Tétât de 
mort apparente par la vapeur du charbon. 

Quand l’asphyxié a repris ses sens, lorsque Ta circnïation est rérà- 
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Wia, il« jj»eiH©iw)»oyep da combattre ie« qoiigeslippa .qéréb>’9-«pinales, 
cîeat, sans don(nedit,.|l» «ignée : on dégorge ainai directement le »jis- 
tème veineux., et en Ibieanteeaser !la couipireeeion, on rétablit les fonc- 
tions.des cenleesineiTïenx,, et, perauite,.celles de» autres organe». On 
pratiquera dot¥ï une ou plusieurs s*igoéea ^générâtes. .Cependant, si Je 
sujet est peu sanguin, et ht eoage»tipn<plul5t imminente qu’effectuée, 
une simple.application,de sangsues o.u de ventouses scarifiées vers la 
basedü orànc petit suffire,pour dosnev lieu à une dérivation prouou- 
oéc'.et.é «ne légère déplétion qui prévieutjtoHl.aei^id.ent,ultérieur. 

..Je suis.'telleipent convaincu dcd’uiibté dosuéiniissions isanguines., 
que je suis porté à croire que si la jeune fille citée .à la d'xtbssrva- 
lion n’a pas éprouvé d’accideuts , tandis que sa compagne fut frappée 
de paralysie, c’est que,.saa règles.Cpulaienl alprs abondamment. Je 
suis aussi tenté de penser que la domestique dont il est question dans 
la J?,ofesarvalipn:a dû.son rctablissemeat iStprpmpt a l.appapiijon 
de.l’écgHlemeoUnensiruel, , ‘ i . ■ 

QUipeut voir (JO” observation ),qu un .individu en elai de piPi't 
apparente depuis douae heures fut ranime par une eaqtnée pratiquée 
aU'pied après un.pédiUive chaud qui avau fait gonfler les veines : en 
pareil cas , nous conseillons donc d’avoir recours a ce moyen. 

; Lesafüusippsftpides, qui, suivant Portai et Harmand, sont si pré¬ 
cieuse» dap» le début du traitement de l’asphyxie, peuvent eoeore 
rendre de grands services lorsque la congestion cérébrale résiste aux 
émissiPrts .sanguines. Chez le malade qui fait le sujet de la 12' obser- 
vaiipn, M. Béoamier en a retiré de grands avantages. L’emploi de ce 
moyen a|élé»Mjvi immédiatement d’un amendement très-notable dans 
les symptbmes. J’ai dit plus haut que Ig défaut de contractilité des ca- 
pillairraopntribwB probablement à prolonger la stase sanguine. Bans 
cette supposition, ips affusions froides u’agicaient-elles pas en redon- 
naql à «» vaisseau* la tonicité ucressairc pour amener la résolution? 

.C’est «U combattant les congestious cérébro-spinales par tous ce.< 
moyens qu’on prévient, je erpis, leq allératioiis pipfondcs oit les in¬ 
flammations du cerveau et de la moelle. Mais lorsque la paralysie per- 





lement retnarquePà ce'sujel que, dârtj le» ca»'dfe paralysie» consécii- 
tires à t’asphyïie, le mouvemetit fluaiotinaire vef» l’encéphale n’eii»- 
(aiit pas j OU: cédant promptement, Oh petut aroie'recours à direr» 
moyens puissant»; bien plus tôt qtie dah»' le cas de lésion» cérébrale» 
survenue» spontanément. Ce» moyens sont ; la nom vomiqaei‘méà\csi- 
ment employé pour la première fois par M; FoSquier contre la para ¬ 
lysie-, IV/cctn'cîVd, appliquée avec succèa par-M.Sécamier chez la jeune 
flile de la 1" observation; et certaines Max minérates, celles de Bour- 
botine enparticulier. 

RÉSULTATS DES EiÉÉRtÉNCÉS. 

J’ai soumis un certain nombrè-d’animaux si l’action de la vapeur 
du charbon , espérant produire chez eux les paralysie» qUè j’avais 
observées chez l’homme ; et pour rendreme» expérience» pin» con¬ 
cluante», j’ai fait tout mon possible pour les placer dan» dé» Condt- 
,tion» semblables k celle» dan» lesquelles sé trouve une personhe 
qui s’asphyxie. - . , ; 

Des chien» et des lapins ont donc été'enfermé» dan» une bbîte 

un de» côté» permettait d’examiner ce qui se passait dan» l’intBrieur. 


Un fourneau de charbon et quelques bougies line» placée» h différente 









QUESTIOI'TS 

DIVERSES BRANCHES D'ES S'CIENCËS MÉDICALES. 



De (emérorrhée. 


Sous l infl'iieiico de causés psi-ticulièies le pid» soiivewt épidémi- 
riùes, la muqueuse ftitCstieWlè devient quetqueféis te siège d’une sécfé- 
tion abondante ; c'est cehe aUératiDn fiynclIoftnélIte qued’on a désignée 
sous le nom d’enft»-<)/’r#Æ. tés^otir desgratides'Villés', l'aconstilutfoii 
atmosphérlqiie hutnidé et-chaude. k la firf dt d'été « dé'iraiïtbmne , 
pdraîlsseht Ihvoriser le developpeméill de cCfte a*fec*ion, en généie! 
peu grave. M. Raynaud {Rev. méd., août 1841) l’a observée fréquem- 




























